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１．は じ め に
平成２１年の厚生労働白書によると，「働く
ことにより生活の安定を得て自立するという
ことは，本人が生きがいを持って豊かな人生
を送れるようにすることはもとより，我が国
の経済活力の源である。また，自立した個人
が社会保障の支え手となることを通じて，我
が国社会の持続的発展が可能となる。」とし
ている。北海道における地方市町村の高齢化
が抱える課題は，高齢者医療費の増加だけで
はなく，支え手が不足していくのみならず，
過疎化により買い物などの生活行動の不便さ
が高齢者の自立度を阻害することともなって
いる。外出しにくい生活環境が閉じこもり等
の不活動を促し，不活動が本人の健康度を低
下させるといった悪循環を引き起こすことに
もつながる。北海道は積雪寒冷地であるため，
特に冬期間に不活動となりやすい環境となり，
上述の悪循環は非積雪地域以上に進行するこ
ととなる。そういった背景の中で，北海道の
地方市町村では行政や地域住民と専門機関が
連携し，地域の高齢者の見守りや支え合いネッ
トワークの構築，介護予防を目的とした事業
が多く行われてきている。上田はこれまでに，
行政や地域住民と連携した高齢者の実態把握
調査や介護予防サポーターの養成，介護予防
教室の支援などを行ってきた。これらの調査
や支援は，北海道における地方市町村の高齢
化が抱える課題を解決するための地域貢献と
もなっている。
Ａ市は，北海道空知地方中部滝川市に隣接
する面積約１３０，人口１３，０００人余の地域で
ある。かつて石炭産業で栄え最盛期には５９，０００
人余の人口を有していたが，その衰退により
過疎化が進み，現在では高齢化率３７．２％となっ
ている（図１）。
このような急速な高齢化は今後も増加する
と予測され，Ａ市における高齢者医療費の増
加は喫緊の課題となっている。
こういった現状から，高齢者に対する介護
予防と健康寿命の延伸が重要な市の施策であ
１）北翔大学生涯スポーツ学部スポーツ教育学科
２）小樽商科大学大学院商学研究科アントレプレナーシップ専攻
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り，閉じこもりの予防や運動器の維持改善を
目的に以前から介護予防のための各種事業が
行われてきた。しかしながら，市の介護健康
推進課を中心とした取り組みにも限界があり，
一般高齢者に対する地域支援事業の開催が課
題となっていた。
またＡ市においては，生活協同組合コープ
さっぽろが，平成２１年２月に再出店した。店
舗を市立総合病院に隣接した場所に新築し，
市内に「無料お買い物バス」を１日に３～４
往復運行させている。コープさっぽろによれ
ば，再出店は，過疎化と高齢化が進行する地
方都市で，住民に生活必需品の購入を保障す
る社会貢献的使命を果たしながら，一定の採
算性を確保するという実験的な試みであった。
無料バスの運行は，市民の買い物の足として
役立っているだけでなく，病院への通院を容
易にしている点で，社会貢献的役割を果たし
ている。さらに，コープさっぽろと小樽商科
大学大学院アントレプレナーシップ専攻（ビ
ジネススクール）は，共同研究によってＡ市
におけるソーシャルビジネスの更なる可能性
を模索し，無料バスを活用した高齢者の健康
維持・向上プログラムの可能性を検討し始め
ていた。
今回，このような環境の下で，一番目に高
齢者の健康度を高めてＡ市の高齢者医療費負
担を削減すること，二番目に運行している無
料循環バスのさらなる活用度を探ること，三
番目に継続した運動プログラムの提供により，
過疎地に新たなコミュニティーを導入するこ
と，四番目に北翔大学生涯スポーツ学部研究
者および学生の，地域スポーツ・高齢者スポー
ツを対象とした研究，実践の場を拡充するこ
とを目的として，北翔大学もその共同研究に
加わって新たな地域貢献の取り組みを行うこ
ととなった。三者とＡ市を含めた四者による
協議の結果，この取り組みを「あかびら・地
域まるごと元気アッププログラム」（以下，
「まる元」）と標題することとなった。「まる
元」については，この目的として，１）行政・
医療機関・大学・民間の協働プロジェクトモ
（人）
図１ Ａ市の年齢区分別人口比較
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デルの構築，２）高齢者に対する健康増進プ
ログラムの実施，３）地域住民の中に運動指
導層を構築することとした。具体的な実施内
容については，１）体力測定会の実施，２）
健康講演会の実施，３）運動教室の実施，４）
「まる元」プログラムの効果についての評価，
を当面の事業内容とした。本報告は，このう
ち１）体力測定会の実施について報告する。
２．「いきいき体力測定会」の概要
Ａ市の高齢者の体力や健康度についての情
報を収集するために，平成２２年８月から９月
にかけ，「いきいき体力測定会」と銘打ち体
力測定会を実施した。
その結果６０歳以上４５５名の収集結果を報告
する。参加した市民の人数は表１のとおりで
ある。
表１ 体力測定会に参加した年齢区分別人数
男 女 合計
６０～６４歳 １８ ５７ ７５
６５～６９歳 ２０ ４３ ６３
７０～７４歳 ３０ ８７ １１７
７５～７９歳 ２９ ７２ １０１
８０歳～ ２２ ７７ ９９
合計 １１９ ３３６ ４５５
体力測定会においては，消費者協会や市内
ライオンズクラブ会合，民生委員協議会研修
会開催時，乳がん検診時，地域交流会等各種
会合の際に行った他，市内各所にあるシルバー
ハイツへ出向いた測定会や市内温泉施設と交
流センター２か所，市立総合病院を会場とし
て「いきいき体力測定会」といったイベント
を行うことで多くの高齢者が参加できる機会
を設定した。（表２）
実施に当たっては，市介護健康推進課や市
立総合病院などＡ市の協力とコープさっぽろ
の協力を全面的に得て，測定スケジュールの
周知などを行った。
まず，体力測定項目については，参加の同
意が得られた住民に対して，看護師・保健師
による血圧測定やコンディションチェックと
準備運動を行った後に，握力，ファンクショ
ナルリーチテスト（以下F／R とする），長座
体前屈，開眼片足立ち，１０ｍ障害物歩行，１０
ｍ全力歩行，３０秒立ち座り回数テスト（以下
CS３０とする）の７種目を行った。実施に当
たっては血圧測定で最高血圧が１８０mmHg を
超えた場合や最低血圧が１００mmHg を超えた
場合，体調がすぐれない場合には参加の希望
があっても測定を回避した。次に，運動の実
実施日 会場（参加者） 実施日 会場（参加者）
Ｈ２２．８．９ 市役所（消費者協会）
Ｈ２２．８．２５
～８．２７
市立総合病院（来訪者）
温泉施設（来場者）
交流センター（来訪者）
Ｈ２２．８．１０
～８．１１
ふれあいホール（乳がん検診）
Ｈ２２．８．１９ 自治会館（地域交流会） Ｈ２２．８．３１
シルバーハイツ（居宅者）
交流センタ （ーライオンズクラブ）
Ｈ２２．８．２４ 市役所（民生委員協議会）
Ｈ２２．９．７
～９．９
シルバーハイツ（居宅者）
交流センター（来訪者）
市立総合病院（来訪者）
表２ 「いきいき体力測定会」のスケジュール
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握力
（㎏）
F／R
（㎝）
長座体前屈
（㎝）
開眼片足立
ち （秒）
１０ｍ障害物
歩行（秒）
１０ｍ 全 力
歩行 （秒）
CS３０
（回）
全体 ３５．０１（７．８９）
３４．５８
（７．５６）
３１．６８
（１０．１２）
４４．２６
（４２．５１）
８．１０
（２．４０）
５．７３
（１．８１）
１７．８３
（７．１０）
６０～６４歳 ４０．５２（７．９９）
３７．５６
（６．７６）
３３．９７
（１１．１０）
６７．７４
（５２．６５）
７．１９
（２．５５）
５．６３
（３．２０）
２１．５６
（９．１５）
６５～６９歳 ３７．５６（６．９１）
３６．７８
（５．４２）
３０．８０
（６．７７）
５４．９５
（４０．７４）
７．３２
（１．７７）
５．３９
（１．２９）
１７．９１
（４．７６）
７０～７４歳 ３５．８０（７．８３）
３６．３１
（５．１４）
３０．２２
（９．２２）
４７．１４
（３９．８０）
７．７６
（２．１０）
５．３１
（１．２２）
１８．６７
（６．９２）
７５～７９歳 ３２．３０（６．８７）
３３．３３
（９．１９）
３１．８２
（９．５２）
３８．２４
（３９．７２）
８．５７
（２．７２）
５．８６
（１．６２）
１６．３３
（７．７１）
８０歳以上 ３０．９６（６．９８）
２８．５９
（８．４０）
３１．４６
（１４．１９）
１８．２３
（３２．００）
９．８２
（２．４６）
６．８８
（１．４１）
１３．６０
（３．４７）
写真１ 血圧測定の様子 写真２ 温泉での体力測定の様子
表３ 年齢区分別体力測定結果（男性）
（上段：平均値，下段：標準偏差値）
図２ 握力の結果（男性）
図３ Ｆ／Ｒの結果（男性）
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図７ １０ｍ全力歩行の結果（男性）
図６ １０ｍ障害物歩行の結果（男性）
図５ 開眼片足立ちの結果（男性）
図４ 長座体前屈の結果（男性）
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握力
（㎏）
F／R
（㎝）
長座体前屈
（㎝）
開眼片足立
ち （秒）
１０ｍ障害物
歩行（秒）
１０ｍ 全 力
歩行（秒）
CS３０
（回）
全体 ２１．４６（５．２０）
３２．２３
（７．６２）
３６．４０
（９．７７）
４２．１６
（４２．２６）
９．７７
（３．５５）
６．４５
（２．２２）
１７．４１
（６．３０）
６０～６４歳 ２４．５１（４．７７）
３６．７９
（６．４１）
３８．２９
（８．８１）
８２．５１
（４１．６５）
７．７８
（１．９５）
５．３３
（１．２２）
２０．０９
（５．８２）
６５～６９歳 ２４．０６（４．９４）
３５．１２
（５．５１）
３８．６３
（１０．０９）
６４．２６
（４６．０３）
８．０８
（２．０４）
５．３２
（１．３０）
２０．３９
（６．７４）
７０～７４歳 ２１．５８（４．１４）
３３．０９
（６．４３）
３７．７７
（９．１７）
３７．８５
（３５．７１）
９．６４
（３．６３）
６．１０
（１．４６）
１７．８５
（５．４４）
７５～７９歳 １９．６４（４．０９）
２９．９４
（６．９３）
３４．９２
（９．５４）
２４．６６
（２９．８７）
１０．９３
（３．７２）
７．１６
（２．１９）
１５．３６
（５．７９）
８０歳以上 １９．２５（５．９２）
２８．２０
（８．７２）
３３．４９
（１０．４８）
１６．９０
（２４．０７）
１１．５２
（３．５５）
７．８１
（３．０３）
１４．３４
（４．３８）
図８ ＣＳ－３０の結果（男性）
表４ 年齢区分別体力測定結果（女性）
（上段：平均値，下段：標準偏差値）
図９ 握力の結果（女性）
図１０ Ｆ／Ｒの結果（女性）
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図１４ １０ｍ全力歩行の結果（女性）
図１３ １０ｍ障害物歩行の結果（女性）
図１２ 開眼片足立ちの結果（女性）
図１１ 長座体前屈の結果（女性）
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施状況については，行動変容モデルを用い，
「３０分以上の運動を週２回行っていますか」，
「５分以上の体操を週４回以上行っています
か」の質問に対して，その実施状況と実施ス
テージについて，質問紙により収集した。さ
らに健康度については，過去の既往歴と現在
治療中の疾患と服薬状況，不定愁訴の有無に
ついて質問紙によって収集した。
３．体力測定及び運動の実施状況の結果
体力測定会の結果は以下のとおりである。
（表３，４，図２～図１５）
次に運動の実施状況を行動変容モデルを用
いた質問により，回答を収集した。質問内容
と解答方法については，「３０分以上の運動を
週２回以上行っていますか」，「５分以上の体
操を週４回以上行っていますか」の質問に対
し，「１：やりたいまたはやらなければいけ
ないとは思わない」，「２：やらなければいけ
ないと思っている」，「３：ときどき行ってい
る」，「４：最近（６か月以内）行いだした」，
「５：ずっと（６か月以上）行っている」の
いずれかを選択する方法とした。
「３０分以上の運動を週２回行っていますか」
について回答を得た３２４名の結果を表５のよ
うに年齢区分別に示す。
上記で得られた結果と体力測定の結果から，
運動の実施状況ごとの体力について分析を行っ
た結果，「２：やらなければいけないと思っ
ている」「３：ときどき行っている」に比べ，
「５：ずっと（６か月以上）行っている」と
回答した参加者が F／R，長座体前屈，１０ｍ
障害物歩行，１０ｍ全力歩行，CS３０について，
有意に高い値が得られた。（表６，図１６，１７）
１： ２： ３： ４： ５：
６０～６４歳 ３ ２３ １５ ２ １４
６５～６９歳 ３ １１ ６ １ ２０
７０～７４歳 ６ ２６ ２２ ３ ２６
７５～７９歳 ７ ２４ ２１ １ １７
８０歳以上 ９ ２３ ２１ ３ １７
合計 ２８ １０７ ８５ １０ ９４
図１５ CS－３０の結果（女性）
表５ 運動の実施状況（１回３０分以上の運動を週２回以上行っているか）結果
（人）
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１： ２： ３： ４： ５：
６０～６４歳 ２ ２６ １８ ２ ９
６５～６９歳 ２ １７ ８ １ １４
７０～７４歳 ９ １６ ２５ ４ ３１
７５～７９歳 ４ １７ ２７ １ ２０
８０歳以上 ５ ２５ １６ ２ ２７
合計 ２２ １０１ ９４ １０ １０１
握力
（㎏）
F／R
（㎝）
長座体前
屈（㎝）
１０ｍ障害物
歩行（秒）
１０ｍ全力
歩行（秒）
CS３０
（回）
２：やらなければいけない ２１．８ ３１．６ ３４．６ ９．８ ６．４ １７．１
３：ときどき行っている ２１．４ ３１．２ ３４．９ １０．８ ６．８ １７．１
５：ずっと行っている ２０．７ ３１．１ ３７．５ ９．７ ６．７ １５．６
握力
（㎏）
F／R
（㎝）
長座体前
屈（㎝）
１０ｍ障害物
歩行（秒）
１０ｍ全力
歩行（秒）
CS３０
（回）
２：やらなければいけない ２１．４ ３１．８ ３５．２ １０．１ ６．７ １６．５
３：ときどき行っている ２１．６ ３１．１ ３６．０ １０．０ ６．３ １７．１
５：ずっと行っている ２１．９ ３４．８ ３８．０ ８．８ ５．８ １９．１
表６ 行動変容ステージごとの体力
図１６ 行動変容ステージごとの体力（握力，Ｆ／Ｒ，長座体前屈）
図１７ 行動変容ステージごとの体力（１０ｍ障害物歩行，１０ｍ全力歩行，ＣＳ－３０）
表７ 運動の実施状況（１回５分以上の体操を週４回以上行っているか）結果
（人）
表８ 行動変容ステージごとの体力
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「５分以上の体操を週４回以上行っていま
すか」の質問について回答を得た３２８名の結
果を表７のように年齢区分別に示す。
上記で得られた結果と体力測定の結果から，
運動の実施状況ごとの体力について分析を行っ
た結果，「２：やらなければいけないと思っ
ている」「３：ときどき行っている」に比べ，
「５：ずっと（６か月以上）行っている」と
回答した参加者では，長座体前屈のみ有意に
高い値が得られ，他に有意な差は得られなかっ
た。（表８，図１８，１９）
４．ま と め
今回収集した体力測定会の結果によると，
男女とも年齢区分ごとに体力は下降していく
ため，今後の高齢者の更なる増加を考慮すれ
ば，体力の低下傾向を食い止め，自立した住
民を増加させることが，過疎化していく市の
活性化を促すことにつながるものであると思
われる。さらに簡単な体操などによる低強度
の運動実施よりも，まとまった時間を用いて
一定強度の運動実施を行うことが体力の低下
を防ぐことにつながることが示唆された。今
後，「まる元」の目的を達成するためには，運
動教室の実施など，まとまった運動実施の機
会を確保し楽しみながら継続可能な運動プロ
グラムを提供することが必要不可欠であるこ
とがわかった。
図１８ 行動変容ステージごとの体力（握力，Ｆ／Ｒ，長座体前屈）
図１９ 行動変容ステージごとの体力（１０ｍ障害物歩行，１０ｍ全力歩行，CS－３０）
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